
   

Le estamos enviando esta carta para informarle que la forma en que usted recibe sus medicamentos va 
a cambiar. 
 
¿Cuál es el cambio? 
Actualmente usted recibe su cobertura de recetas médicas a través de <enter state Medicaid program 
name.>Comenzando el 1 de enero de 2006, Medicare le brindará cobertura de medicamentos 
recetados a través de un plan de Medicare para recetas médicas.  Esto significa que por primera vez, 
usted puede escoger un plan que ofrece cobertura de medicamentos y Medicare le ayudará a pagar 
por el plan. 
 
¿Necesito hacer algo? 
Si.  Usted debe elegir e inscribirse en un plan de Medicare para recetas médicas para continuar 
recibiendo cobertura de medicamentos recetados.  Medicare está trabajando con compañías de 
seguros y otras compañías privadas para ofrecer estos planes. Comenzando en el otoño habrá planes 
en su área.  Los planes pueden variar en la cobertura de medicinas, cuanto debe pagar, y las 
farmacias que usted puede usar.  Usted tendrá por lo menos dos planes en su área de los cuales 
podrá escoger.  
 
¿Cuándo necesitaré elegir un plan? 
Comenzando el 15 de noviembre de 2005, usted puede inscribirse en un plan.  Llame a la compañía 
que ofrece el plan en el cual usted quiere inscribirse.  Si no se inscribe en el plan que desea antes 
del 31 de diciembre de 2005, Medicare lo inscribirá en un plan en su área. 
 
¿Puedo cambiar planes más adelante? 
Si.  Usted puede cambiar a otro plan de recetas médicas en cualquier momento, si encuentra otro 
plan de Medicare para recetas médicas en su área que responda mejor a sus necesidades. 
 
¿Cuáles serán los costos que tendré que pagar en el plan de Medicare para recetas médicas? 
Medicare le ayudará con los costos del plan de Medicare para recetas médicas.  Dependiendo del 
plan que usted escoja, usted no tendrá que pagar o pagará una prima mensual mínima, no habrá un 
deducible anual, y copagos de $0-$5.  Usted no necesita solicitar esta ayuda adicional porque recibe 
actualmente su cobertura a través de Medicaid.  
 
¿Qué sucede si tengo cobertura para medicamentos a través de mi empleador o sindicato? 
Si usted tiene cobertura para medicamentos a través de su empleador o sindicato, usted no necesita 
inscribirse en un plan de Medicare para recetas médicas si su plan actual cubre tanto o más que un 
plan de Medicare para recetas médicas.  Comuníquese con su administrador de beneficios para más 
información sobre su plan actual. Compare la cobertura de su plan con la cobertura del plan de 
Medicare para recetas médicas y tome la decisión que mejor responda a sus necesidades. 
 
¿Dónde puedo conseguir más información sobre los planes de Medicare para recetas 
médicas?  
Durante el mes de octubre de 2005, Medicare le enviará por correo un aviso con más información 
sobre la cobertura de los planes de Medicare para recetas médicas, incluyendo el plan de recetas 
médicas en el cual Medicare lo inscribirá si usted no se inscribe antes del 31 de diciembre de 2005. 
 



   

Para más información sobre los planes de Medicare para recetas médicas, lea el manual “Medicare y 
Usted 2006” que recibirá por correo en octubre de 2005.  El manual incluirá información detallada 
sobre los planes de Medicare para recetas médicas, incluyendo los planes disponibles en su área. 
 
Después de octubre, si necesita ayuda para elegir un plan de Medicare para recetas médicas que 
mejor responda a sus necesidades, usted puede 
 

• llamar GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227.  Los usuarios del TTY deben llamar 
al 1-877-486-2048, 

• visitar www.medicare.gov por Internet y recibir información personalizada, 
• llamar <add the name of SHIP>, su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud, 

al <add SHIP telephone number>.  
 

http://www.medicare.gov/

